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Профилактика суицидального поведения оста-
ётся актуальной задачей для многих стран. Так, по 
данным 2009 года к государствам с самыми высо-
кими относительными показателями суицидов (на 
100 000 чел. нас. в год) в мире относились Литов-
ская Республика (31,5), Республика Беларусь (25,8), 
Республика Казахстан (24,5), Российская Федера-
ция (24,2) [20]. Как известно, алкогольная интокси-
кация (АИ) и хроническое злоупотребление алкого-
лем (ХЗА) являются существенными факторами ри-
ска импульсивного поведения, привычных самопо-
вреждений, суицидальных попыток (СП) и суици-
дов [5, 13, 17, 21, 25]. Согласно результатам систе-
матического обзора 31 исследования суицидов ме-
тодом психологической аутопсии (ПА) (N=15 629), 
ретроспективный диагноз расстройств, связанных 
с употреблением психоактивных веществ (ПАВ), 
был выставлен 10% умерших из выборки госпита-
лизированных пациентов и 22% – никогда не обра-
щавшихся за психиатрической помощью [13]. Риск 
умереть от суицида в течение жизни в выборках за-
висимых от алкоголя составляет 7%, что значитель-
но превышает риск в общей популяции (0,72%) [12, 
21]. По результатам 25-летнего наблюдения за ко-
гортой из 46 490 мужчин Швеции, доля лиц, зло-
употребляющих алкоголем среди предпринявших 
СП, составила 33,3%, а среди закончивших жизнь 
самоубийством – 10% [27]. В большинстве регио-
нов Республики Беларусь обнаруживается положи-
тельная взаимосвязь между показателем заболева-
емости алкогольными психозами и уровнем суи-
цидов, что касается, в первую очередь, мужско-
го населения [7, 8]. В Эстонии методом ПА было 
показано, что ХЗА и синдром зависимости от ал-
коголя (СЗА) встречались в 68% случаев суицида 
мужчина и 29% – женщин [22]. Модели регрес-
сионного анализа демонстрируют положитель-
ные связи на популяционном уровне (особенно 
для мужчин) между динамикой потребления ал-

коголя на душу населения, распространённым 
паттерном употребления большого объёма креп-
ких алкогольных напитков за короткий промежу-
ток времени и динамикой смертности от суици-
дов и убийств [23–25, 31].

Высокая частота другого показателя – факта ал-
когольного опьянения, ассоциированного с суици-
дальными действиями, может отражать, с одной 
стороны, взаимосвязь депрессии и аутоагрессии с 
ХЗА и, с другой, указывать на определённую зави-
симость импульсивного поведения от АИ [17, 19]. 
Так, по данным J.Roizen АИ сопровождает 30–70% 
СП, 18–66% суицидов, 24–37% актов насилия и 28–
86% убийств [26].

Исследования методом ПА, включающие изу-
чение протоколов расследований по факту суици-
да и предсмертных записок, являются единствен-
ным источником информации об обстоятельствах, 
пусковых факторах и возможных мотивах суицида 
[9, 15, 18, 28]. Несмотря на ряд методологических 
ограничений, анализ предсмертных записок предо-
ставляет возможность изучения личных представ-
лений индивида о провоцирующих факторах само-
убийства [9, 29, 28]. К ограничениям метода отно-
сится тот факт, что предсмертные записки оставля-
ет меньшая (4–43%) часть лиц, умирающих вслед-
ствие суицида, в связи с чем экстраполяция данных 
на основную массу самоубийств может быть недо-
статочно корректной [11, 14, 16, 18, 30]. К другим 
ограничениям относят тенденциозность изложения, 
желание вызвать определённую реакцию значимых 
лиц, завуалированность мотивов, ошибки памяти, 
когнитивное сужение, краткость [10, 29]. Тем не ме-
нее, в совокупности с данными из дополнительных 
документов и от третьих лиц, суицидальные запи-
ски становятся ценным источником информации об 
эмоциональном и когнитивном статусе индивида и 
его личной трактовке причин и поводов суицида [9, 
10, 28, 29].
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Цель исследования – выявить частоту факта 
употребления алкоголя и анамнеза злоупотребле-
ния алкоголем в выборке лиц, умерших в результате 
самоубийства, и оценить наличие и силу статисти-
ческой связи между указанными факторами и ря-
дом паттернов суицида (мотивы и триггеры) и про-
щальных записок (эмоции, тема, адресат, формаль-
ные характеристики).

Материал и методы
Изучены копии прокурорских расследований 

по поводу смерти в результате суицида (80муж. – 
83,3%; 16 жен.) и приложенные к ним копии пред-
смертных записок (67 муж. – 87%; 10 жен.) жителей 
Республики Беларусь за период с 03.01.2007 года по 
06.09.2009 год. Детализированная методика анализа 
протоколов и прощальных записок публиковалась 
ранее [3, 4]. Среди прочего протоколы содержали 
нерегулярную информацию о характере употребле-
ния алкоголя, психических расстройствах, наблю-
дении психоневрологической и наркологической 
службами, факте алкогольного опьянения, вероят-
ных пусковых конфликтах (триггерах суицидаль-
ного акта). Предсмертные записки анализировались 
по содержанию (адресат, декларируемая причина 
суицида, эмоции, тема, направленность обвинений) 
и формальным характеристикам (носитель, объём, 
аккуратность, грамотность, характер почерка и по-
следовательность) [3]. Вывод о пусковых факторах 
(триггерах) и мотивах суицида делался исследова-
телями на основании анализа записок и протоколов 
расследования в совокупности. Так как эмоции, мо-
тивы, темы, обвиняемые лица часто объединялись 
в одной записке, по каждому из признаков, описы-
вающих содержание записки, допускались множе-
ственные ответы, в связи с чем сумма долей различ-
ных категорий каждого признака превысила 100%. 
Анализируя адресацию посланий, в том числе и на-
правленность обвинений, мы исходили из положе-
ния о том, что суицидальный акт, являясь следстви-
ем нарушенных межличностных отношений, прак-
тически всегда был ориентирован на «объект» (эмо-

ционально значимое лицо), и этот вектор мог дать 
представление об основной оси коммуникацион-
ного напряжения и мотивациях поступка [5, 9, 12]. 
Формальные характеристики финального послания 
могли дать представление об эмоциональном и ког-
нитивном статусе человека непосредственно перед 
суицидальным актом.

Статистическая обработка данных проводилась 
средствами пакета PASW Statistics 18.0 [6]. Для ана-
лиза взаимосвязи между фактами АИ и ХЗА с по-
лом, триггерами суицида и формальными харак-
теристиками записок использовались таблицы со-
пряженности с вычислением коэффициента Краме-
ра (V) [1, 6]. Для анализа взаимосвязи АИ и ХЗА с 
содержанием записок и мотивами суицида исполь-
зовались таблицы сопряженности наборов множе-
ственных ответов с соответствующим признаком. 
В этих случаях оценка связи проводилась по кри-
терию хи-квадрат Пирсона [1, 6]. Значения крите-
рия значимости р меньше 0,05 считались пороговы-
ми для отклонения нулевой гипотезы и оценки свя-
зи как статистически значимой [1].

Результаты
Средний возраст выборки – 43,8±15,76 лет, пре-

валирующие возрастные интервалы – 36–45 лет 
(N=24; 25%), 26–35 лет (N=20; 20,8%), 46–55 лет 
(N=19; 19,8%) и 56–65 лет (N=10; 10,4%). Наиболее 
частые способы самоубийства – повешение (N=74; 
77,1%) и выбрасывание с высоты (N=9; 9,4%). Сре-
ди триггеров суицида существенную долю состави-
ли «конфликты с партнёром» (супруг/супруга, быв-
ший супруг/бывшая супруга, партнёр гражданского 
брака) – N=21 (22%), «болезнь» – N=22 (23%), субъ-
ективные переживания невозможности справиться 
с зависимостью от алкоголя – N=16 (16,7%) и дру-
гие [4].

Факт употребления алкоголя. Во многих слу-
чаях суицидальный акт был ассоциирован с употре-
блением алкоголя либо в день смерти (N=30; 31,3%), 
либо в предшествующие сутки (N=13; 13,5%). При 
анализе половых различий по данному призна-

Таблица 1

 Статистически значимые связи факта употребления алкоголя и анамнеза ХЗА с полом и триггером суицида

Признак Категория признака
Пол

ХЗА (N=92)
муж жен

Факт употребления ал-
коголя (N=93)

в день суицида N=27; 35,1% N=3; 18,8% N=22 (73,3%)

в предшествующие сутки
N=13; 16,9% N=0 N=11 (84,6%)

V=0,265, P=0,039* V= 0,517, P=0,0000

ХЗА (N=92) ХЗА в анамнезе
N=43; 56,6% N=3; 18,8%

-
V=0,287, P=0,006

Пусковой фактор суици-
да (N=78) конфликт с партнером

N=21; 31,3% N=0 N=13 (37,1%)

V=0,593, P=0,025 V=0,249, P=0,032

 V - коэффициент Крамера, P - уровень значимости

Е. В. Ласый и соавт.
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ку была выявлена статистически значимая зависи-
мость: большинство мужчин (N=40; 52%) употре-
бляли алкоголь в день или накануне суицида, в то 
время как у женщин этот факт был установлен толь-
ко в 3-х случаях (18,8%) (V=0,27; P=0,039) (табл. 1). 
Выявлена слабая статистически незначимая связь 
факта употребления алкоголя с днём недели суици-
да. В сумме, среди тех, кто покончил жизнь самоу-
бийством за выходные дни (суббота, воскресенье), 
предшествующий (пятница) и последующий (поне-
дельник) день (N=57; 59,4% всей выборки) в состо-
янии алкогольного опьянения или постинтоксика-
ционного синдрома находилось 32 человека (56% 
от умерших в указанные дни). В то же время, из 35 
суицидов, совершённых во вторник, среду и четверг 
(36,5% всей выборки), данный паттерн был отмечен 
только у 11 человек (31,4% от умерших в указанные 
будние дни). Статистически значимых связей факта 
употребления алкоголя со способом суицида най-
дено не было. Почти половина лиц, покончивших 
с собой через повешенье (N=71; 74% всей выбор-
ки), употребляли алкоголь в день суицида или на-
кануне (N=33; 46,5% от применивших данный ме-
тод). Статистически значимых связей факта упо-

требления алкоголя и пускового фактора суицида 
не обнаружено, хотя известно, что 63% (N=12) слу-
чаев конфликта с партнёром сопровождались упо-
треблением алкоголя накануне или в день суици-
да. Сильная статистически значимая связь найдена 
между фактом употребления алкоголя и сведениями 
о злоупотреблении алкоголем в анамнезе (V=0,52; 
P=0,0000); 33 человека (73,3%) из 45-ти, злоупотре-
блявших алкоголем, совершили суицид в день упо-
требления алкоголя или на следующий день.

Анамнез злоупотребления алкоголем. Значи-
тельная часть умерших злоупотребляли алкоголем 
(N=46; 47,9%). Как и в случае АИ, при анализе раз-
личий по признаку пола выявлено, что факты ХЗА 
статистически значимо связаны с подгруппой муж-
чин (V=0,29; р=0,006). Анализ связи факта ХЗА с 
днём недели суицида обнаружил тенденцию, так-
же схожую с выявленной для факта АИ: суициды 
«выходных дней» совершались по большей части 
лицами с анамнезом злоупотребления. Доля лиц с 
анамнезом ХЗА среди умерших с пятницы по вос-
кресенье (N=40; 41,6% от всей выборки) составила 
65% (N=26). Значимых связей анамнеза алкоголь-
ной зависимости со способом суицида не обнару-

Таблица 2 

Связь факта употребления алкоголя с некоторыми характеристиками предсмертных записок

Признак, количе-
ство наблюдений

Категории
признака

Употребление алкоголя
N(%)∞ - %× V, χ², P*

Нет/не известно В день смерти В предшествующие сутки

Наличие/отсут-
ствие записки 
(N=93)

да (N=74) N=40 
(80%)- 54,1%

N=22 (73,3%)- 
29,7%

N=12 
(92,3%) – 16,2% V=0,147

P= 0,364
нет (N=19) 10 (20%)- 52,6% 8 (26,7%)- 42,1% 1 (7,7%)-5,3%

Объём записки 
(N=74)

очень кратко (<10 слов)
(N=13) 2 (5%)- 15,4% 8 (36,4%)- 61,5% 3 (25%)- 23,1%

V=0,427
P=0,036

кратко (11-30 слов)
(N=27) 14 (35%) -51,9% 7 (31,8%)- 25,9% 6 (50%) -22,2%

средний (31-90 слов)
(N=25) 17 (42,5%) – 68% 6 (27,3%) – 24% 2(16,7%) – 8%

значительный (>90 слов)
(N=9) 7 (17,5%)- 77,8% 1 (4,5%) – 11,1% 1 (8,3%) – 11,1%

Характер почерка 
(N=74)

прописные буквы (N=54) 32 (80%) – 59,5% 12 (54,5%) – 22,2% 10 (83,3%) – 18,5%

V=0,277
P=0,023смешанные буквы (N=15) 8 (20%) – 53,3% 7 (31,8%) – 46,7% 0

печатные буквы (N=5) 0 3(13,6%) -60% 2 (16,7%) – 40%

Мотив суицида 
(N=74)

месть/протест/принуждение 12 (30%) 6 (27,3%) 4 (33,3%)

χ²=23,257
P=0,056

избегание 26 (65%) 15(68,2%) 5 (41,7%)

самонаказание 10 (25%) 5 (22,7%) 4 (33,3%)

жертва 5 (12,5%) 11 (50%) 2 (16,7%)

принуждение 10 (25%) 5 (22,7%) 1 (8,3)

рациональный отказ 7 (17,5%) 0 0

крик о помощи 2 (5%) 1 (4,5%) 0

∞ - в скобках - доля от количества записок по столбцу.
× - доля от количества наблюдений данной категории признака по строке.
* V - коэффициент Крамера, χ² - критерий Хи-квадрат Пирсона, P - уровень значимости.
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жено: 80% лиц (N=36), имевших в анамнезе зави-
симость, и 78,3% (N=36) – ее не имевших, покончи-
ли с жизнью через повешение. Статистически зна-
чимая связь обнаружена при сопоставлении пуско-
вых факторов суицида и ХЗА: у 37,1% (N=13) лиц с 
зависимостью и только у 15,4% (N=6) лиц без тако-
вой пусковым фактором явился конфликт с партнё-
ром (V=0,25; р=0,032).

Связь факта употребления алкоголя с харак-
теристиками предсмертных записок. Среди свя-
зей факта АИ в день смерти или предыдущие сут-
ки с формальными характеристиками записок ста-
тистически значимыми оказались связи с объёмом 
записки (количеством слов) (V=0,43; P=0,036) и ха-
рактером почерка (V=0,28; р=0,023). В первом слу-

чае с состоянием алкогольного опьянения ассоции-
ровалась тенденция к уменьшению объёма записок, 
во втором – тенденция к уменьшению количества 
прописных букв.

Значимых связей с содержанием записок найдено 
не было, однако связь АИ с мотивами суицида ока-
залась «на грани» достоверности (χ²=23,3; р=0,056) 
(табл. 2). В частности, с фактом употребления ал-
коголя в день суицида или предыдущие сутки не-
сколько чаще ассоциировались мотивы «избегания» 
и «жертвы». В то же время, как «рациональный от-
каз» были расценены мотивы актов только лиц, не 
употреблявших алкоголь.

Связь анамнеза ХЗА с характеристиками 
предсмертных записок. Значимых связей с фор-

Таблица 3

Связь анамнеза ХЗА с некоторыми характеристиками предсмертных записок

Признак, количество наблюдений Категории
признака

Злоупотребление алкоголем
N(%)∞- %× V, χ², P*

нет да

Наличие/отсутствие записки 
(N=92)

Да (N=73) N=38
 (82,6%) - 52,1%

N=35
 (76,1%) - 47,9% V=0,081

P=0,44
Нет (N=19) 8 (17,4%)- 42,1% 11 (23,9%) - 57,9%

Адресат (N=73)

мать 8 (21,1%) 2 (5,7%)

χ²=14,026
P=0,051

отец 4 (10,5%) 2 (5,7%)
дети 6 (15,8%) 8 (22,9%)
супруг(а) 13 (34,2%) 22 (62,9%)
другие родные/близкие 9 (23,7%) 3 (8,6%)
другие адресаты 7 (18,4%) 5 (14,3%)
неопределенный адресат 9 (23,7%) 8 (22,9%)

Мотив (N=73)

Месть/протест 7 (18,4%) 14 (40%)

χ²=9,687
P=0,207

Избегание 25 (65,8%) 22 (62,9%)
Самонаказание 8 (21,1%) 11 (31,4%)
Жертва 9 (23,7%) 9 (25,7%)
Принуждение 8 (21,1%) 7 (20%)
Рациональный отказ 6 (15,8%) 1 (2,9%)
Крик о помощи 3 (7,9%) 1 (2,9%)

Эмоции (N=72)

- N=37 N=35

χ²=14,624
P=0,041

вина 22 (59,5%) 15 (42,9%)
стыд 9 (24,3%) 3 (8,6%)
гнев/ненависть 8 (21,6%) 13 (37,1%)
страх 5 (13,5%) 1 (2,9%)
безнадёжность 15 (40,5%) 8 (22,9%)
сожаление 14 (37,8%) 15 (42,9%)
другие 4 (10,8%) 8 (22,9%)

Обвиняемый 
(N=24)

- N=11 N=13

χ²=8,730
P=0,273

мать 3 (27,3%) 0
отец 1 (9,1%) 0
супруг(а) 4 (36,4%) 8 (61,5%)
другие родственники/близкие люди 1 (9,1%) 0
начальник/сослуживцы 1 (9,1%) 1 (7,7%)
другие 2 (18,2%) 1 (7,7%)
неопределенный обвиняемый 2 (18,2%) 3 (23,1%)

∞ - в скобках - доля от количества записок по столбцу.
× - доля от количества наблюдений данной категории признака по строке.
* V - коэффициент Крамера, χ² - критерий Хи-квадрат Пирсона, P - уровень значимости.

Е. В. Ласый и соавт.
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мальными характеристиками записок найдено не 
было. Среди связей факта ХЗА с содержанием запи-
сок, статистически значимой оказалась связь с вы-
раженными в тексте эмоциями (χ²=14,6; р=0,041) и 
«на грани» достоверности оказалась связь с адреса-
том записок (χ²=14,0; р=0,051). Так, с фактом ХЗА 
несколько чаще ассоциировались такие эмоции, как 
«гнев/ненависть» и «сожаление»; в записках лиц, 
не имевших анамнеза злоупотребления алкоголем, 
несколько чаще регистрировались «вина», «стыд», 
«страх» и «безнадёжность» (табл. 3). Адресатами 
записок лиц с анамнезом ХЗА значительно чаще 
становились «супруги/партнёры» (N=22; 62,9% с 
анамнезом ХЗА), чем это наблюдалось в альтерна-
тивной подгруппе (N=13; 34,2%), и несколько чаще 
– «дети» (22,9% и 15,8%, соответственно). Хотя и 
без статистической значимости межгрупповых раз-
личий, но «супруги/партнёры» в качестве объекта 
направленности обвинений избирались в группе с 
анамнезом ХЗА заметно чаще (61,5% и 36,4%, соот-
ветственно). Такой мотив как «месть/протест» был 
чаще отмечен в группе с ХЗА (40% и 18,4%, соот-
ветственно), а «рациональный отказ» – наоборот, в 
группе без алкогольного анамнеза (2,9% и 15,8%, 
соответственно).

Обсуждение и выводы
Средний возраст выборки, превышающий 40 лет, 

значительное преобладание мужчин (83,3%) и до-
минирование повешения (77,1%) среди способов 
отражают характерные для Беларуси, России и ряда 
других государств особенности демографии и спо-
соба суицида. Высокая частота факта АИ в день су-
ицида или предшествующие сутки (44,8% в сум-
ме) совпадает с результатами других исследований 
[17, 22, 26] и указывает как на возможную триггер-
ную роль АИ в импульсивном акте, так и связь АИ 
с ХЗА. Последнее подтверждается обнаруженной в 
исследовании сильной статистически значимой свя-
зью между фактом употребления алкоголя в день 
суицида или предшествующие сутки и сведениями 
о злоупотреблении алкоголем в анамнезе. Как неод-
нократно указывалось ранее [8, 21, 22, 23], взаимос-
вязь алкогольных паттернов с суицидом была ха-
рактерна, прежде всего, для мужчин – большинство 
из них (52%) употребляли алкоголь в день или нака-
нуне суицида и хронически злоупотребляли алкого-
лем по анамнестическим сведениям (56,6%). Боль-
шинство суицидов из выборки (59,4%) совершено 
с пятницы по понедельник, и 56% из них в состоя-
нии алкогольного опьянения или постинтоксикаци-
онного синдрома. Таким образом, увеличение риска 

суицида в эти дни могло быть связано с увеличени-
ем частоты и объёма употребления алкогольных на-
питков. Отсутствие статистически значимых связей 
факта употребления алкоголя со способом суицида 
может быть объяснено слишком малой частотой в 
выборке иных способов, чем повешение. Связь АИ 
с тенденцией уменьшения объёма записок и коли-
чества прописных букв в них может свидетельство-
вать в пользу сужения когнитивных функций и на-
рушений координации тонкой моторики, приводя-
щей к более частому использованию печатных букв. 
Одним из самых важных (наряду с фактором «бо-
лезнь») триггеров оказался конфликт с партнёром, 
причём он был характерен только для мужской под-
группы (N=21; 31,3% от мужской подгруппы) [4]. 
Наличие статистически значимой связи между фак-
том ХЗА и триггером (конфликт с партнёром), эмо-
циональным содержанием записок (гнев/ненависть, 
сожаление), адресатом (супруги/партнёры), а так-
же более частая адресация открытых обвинений су-
пругам/партнёрам лицами с ХЗА, преобладание мо-
тиваций «мести/протеста» в их записках позволя-
ют представить следующую схему суицидального 
процесса. Мужской пол и ХЗА – базовые факторы 
риска; алкогольное опьянение и конфликт партнёр-
ских отношений – триггеры дезадаптивного состоя-
ния, связанного с амбивалентными эмоциями (гнев 
и чувство вины); выражение гнева – гетероагрес-
сивный импульс, направленный на «объект»; ча-
стичная реализация агрессивного импульса в тек-
сте предсмертного послания (прямое обвинение); 
защитная трансформация агрессии в аутоагрессив-
ный импульс – суицид. Мотивы суицидов, ассоции-
рованных с алкоголем, соответственно часто расце-
нивались как амбивалентные, так как в них присут-
ствовали как тенденции «избегания», «самонаказа-
ния», «жертвы», так и «мести/протеста».

Таким образом, высокая частота ХЗА и АИ в вы-
борках лиц, умерших в результате суицида, доми-
нирование этих паттернов в мужской подгруппе и 
ассоциация с триггерным конфликтом партнёрских 
отношений указывают на необходимость проведе-
ния комплексных мероприятий, направленных как 
на контроль и ограничение продаж алкогольных на-
питков, раннее выявление и лечение алкогольной 
зависимости, так и на оптимизацию семейных от-
ношений. Последние могут включать в себя меры 
социальной регуляции, направленные на улучше-
ние качества жизни, семейное консультирование, 
организацию психологической и психотерапевтиче-
ской (в том числе и анонимной) помощи зависимым 
и созависимым членам семь   и.
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АНАЛ ИЗ ПРЕДСМЕРТНЫХ ЗАПИСОК И ПРОТОКОЛОВ РАССЛЕДОВАНИЯ ПО ФАКТУ СУИЦИДА: 
СВЯЗЬ ФАКТА УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ И АНАМНЕЗА ЗЛОУПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЕМ С 

ТРИГГЕРАМИ И МОТИВАМИ СУИЦИД  А

Е. В. Ласый, М. В. Новодворская, Р. А. Евсегнеев
 В исследованиях подтверждена связ ь алкогольной интоксикации 

и хронического злоупотребления алкоголем с риском суицидального 
поведения. Указанные связи  использованы для обоснования модели 
суицидального процесса и необходимости профилактических меро-

приятий, направленных на выявление и лечение алкогольной зависи-
мости и семейное консультирование.

Ключевые слов а: суицид, протоколы расследований, предсмерт-
ные записки, злоупотребление алкоголем, профилактика.

ANALYSIS OF DEATH NOTES AND RECORDS OF EXAMINATION FOLLOWING THE SUICIDE: 
CONNECTION BETWEEN USE OF ALCOHOL AND THE HISTORY OF ALCOHOL ABUSE WITH TRIGGER 

FACTORS AND MOTIVES FOR SUICIDE

E. V. Lasy,  M. V. Novodvorskaya, R. A. Evsegneyev
This investigation confi rms an association between alcohol 

intoxication / chronic alcohol abuse and the risk of suicidality. The 
mentioned associations are use  d in the suicidality model, and they play 
an important role in prevention. Prevention should be aimed  at detection 

and treatment of alcohol addiction and the family counseling of the 
persons involved. 

Key words: suicide, records of exam ination, death notes, alcohol 
abuse, prevention.

Евсегнеев Роман Александрович – доктор медицинских нау к, профессор, зав. кафедрой психиатрии и наркологии Белорусской 
медицинской академии последипломного образования БелМАПО

Ласый Евгений Валерьевич – кандидат медицинских наук, доцент кафедры психиатрии и наркологии БелМАПО; e-mail: elasy@tut.by
Новодворская Мария Владиславовна – аспирант, кафедры психиатрии и наркологии БелМАПО


